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ABSTRAK  
Penularan malaria dipengaruhi beberapa faktor, antara lain parasit, manusia, nyamuk dan lingkungan. Tahun 
2009 Slide Positive Rate (SPR) di Puskesmas Aji Kuning, Sungai Nyamuk dan Setabu di Pulau Sebatik masing-
masing sebesar 63,61%, 28,04% dan 30,12%, sedangkan target pre-eliminasi malaria SPR < 5%. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor perilaku dan lingkungan dalam penularan malaria. Penelitian ini merupakan 
cross sectional dan besar sampel diperoleh 101 responden. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
signifikan antara kebiasaan memakai kelambu, kebiasaan memakai obat nyamuk bakar, oles dan lainnya, rumah 
responden dekat tempat berkembangbiak nyamuk dan rumah dekat perkebunan coklat/kopi dengan responden 
pernah malaria. Nilai relative risk (RR) masing-masing sebesar 2,0, 2,3, 2,9 dan 1,7. Faktor perilaku berisiko 
terhadap penularan malaria adalah kebiasaan tidur memakai kelambu dan kebiasaan menggunakan obat nyamuk 
bakar, oles dan lainnya. Faktor lingkungan yang berisiko terhadap penularan malaria adalah rumah dekat dengan 
habitat perkembangbiakan nyamuk, serta keberadaan rumah dekat dengan perkebunan coklat dan kopi . 
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ABSTRACT  
Malaria transmission is influenced by several factors, including parasites, human, mosquito and environment. In 
2009, slide positive rate (SPR) in Puskesmas Aji Kuning, Sungai Nyamuk and Setabu in Sebatik Island were 
identified as amount 63,61% , 28,04% and 30,12% respectively, while the target malaria pre-elimination SPR < 
5% . The aim of this study was to determine the behavioral and environmental risk factors of malaria 
transmission. This is a cross sectional study and the number of sample were 101 respondents. The results 
showed that there was significant association between the habit of using mosquito nets, the habit of using 
mosquito coils, repellent and others, the respondent's house near breeding mosquitoes habitats and the 
respondent’s house near the cocoa/coffee plantation with the occurrence of malaria cases. Relative risk (RR) 
value were 2,0, 2,3, 2,9 and 1,7, respectively. Behavioral risk factors of malaria transmission were the habit of 
using a mosquito nets and habit of using mosquito coils, repellent and others. Environmental risk of malaria 
transmission were the house near mosquito breeding habitats, and the house near the cocoa and coffee 
plantation. 
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PENDAHULUAN  
Malaria merupakan penyakit yang 
penyebarannya sangat luas, antara garis bujur 
60° di Utara dan 40° di Selatan dengan 
wilayah lebih dari 100 negara beriklim tropis 
dan sub tropis1. Menurut laporan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 
penderita malaria di Indonesia berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan dan gejala sebesar 
2,85%2. Hasil analisis lanjut Riskesdas 2007 
menunjukkan bahwa responden yang tinggal di 
wilayah perdesaan mempunyai risiko 2,82 kali 
lipat dibandingkan wilayah perkotaan, dan bila 
dilihat dari kondisi lingkungan terutama 
keberadaan kandang ternak, di dalam rumah 
mempunyai risiko 0,48 kali lipat dibandingkan 
kandang yang berada di luar rumah3.  





Penularan malaria dipengaruhi 
beberapa faktor, yaitu: parasit , manusia, 
nyamuk dan lingkungan. Faktor manusia, 
dalam hal ini jenis kelamin merupakan faktor 
yang berpengaruh. Wanita hamil memiliki 
risiko yang lebih tinggi, dan berdampak buruk 
terhadap janin seperti berat badan lahir rendah, 
abortus, partus prematur dan kematian janin
1
. 
Berdasarkan hasil analisis Riskesdas 2007, 
faktor risiko malaria di Indonesia antara lain 
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, letak 
kandang ternak, serta jarak dan waktu tempuh 
ke sarana kesehatan3. Berdasarkan teori Blum, 
status kesehatan dipengaruhi oleh empat faktor 
yaitu genetik, perilaku manusia, fasilitas 
kesehatan dan lingkungan. Teori tersebut juga 
menyatakan bahwa faktor lingkungan dan 
perilaku manusia mempunyai peran yang lebih 
besar dibandingkan faktor genetik dan adanya 
fasilitas kesehatan4. Perilaku sendiri 
mempunyai domain perilaku yaitu 
pengetahuan, sikap dan tindakan/praktik5. 
Penelitian yang dilakukan di beberapa wilayah 
di Indonesia menunjukkan bahwa faktor risiko 
penularan malaria dari berbagai variabel 
nyamuk, manusia dan lingkungan memiliki 
risiko berbeda satu wilayah dengan 
lainnya6,7,8,9. Dengan demikian setiap wilayah 
memiliki karakteristik yang spesifik yang 
harus diteliti untuk penanggulangan malaria 
yang tepat. 
Pulau Sebatik merupakan wilayah 
Kabupaten Nunukan, Provinsi Kalimantan 
T imur yang terdiri dari dua kecamatan yaitu 
Kecamatan Sebatik Induk dan Sebatik Barat. 
Pulau tersebut terletak di perbatasan dan dibagi 
menjadi dua wilayah negara, yaitu Republik 
Indonesia dan Malaysia. Permasalahan yang 
sering terjadi di wilayah perbatasan Indonesia 
dengan negara lain salah satunya adalah 
masalah kesehatan dan pendidikan yang 
kurang10. Kejadian malaria di wilayah Pulau 
Sebatik masih cukup tinggi. Hasil pemeriksaan 
darah yang telah dilakukan menunjukkan 
bahwa 5,6% dari 194 sampel ditemukan positif 
P. falciparum  dan juga ditemukan positif P. 
falciparum pada satu bayi. Hal ini 
mengindikasikan bahwa terjadi penularan di 
daerah tersebut (endegenous) dan penularan 
masih berlangsung11. Data surveilans yang 
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 
Nunukan menunjukkan bahwa pada tahun 
2009 di Pulau Sebatik Slide Positive Rate 
(SPR) di Puskesmas Aji Kuning, Sungai 
Nyamuk dan Setabu masing-masing sebesar 
63,61%, 28,04% dan 30,12%
12
, sedangkan 
target yang ditetapkan untuk program pre-
eliminasi malaria adalah SPR < 5% 13. 
Penelitian ini merupakan bagian dari 
penelitian tentang bio-epidemiologi dan 
analisis spasial kasus malaria daerah lintas 
batas Indonesia-Malaysia (Pulau Sebatik). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
peran faktor perilaku masyarakat yang 
mencakup pengetahuan, sikap dan 
tindakan/praktik, serta faktor lingkungan yang 
mencakup kondisi rumah yang memungkinkan 
masuknya nyamuk, jarak rumah dengan tempat 
perkembangbiakan nyamuk (breeding place), 
jarak rumah dengan perkebunan dan semak 
(resting place) dan keberadaan ternak dalam 
penularan malaria di wilayah Pulau Sebatik. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
masukan dalam penentuan model pengendalian 
malaria yang sesuai situasi dan kondisi 
wilayah setempat.  
 
METO DE 
Tempat/lokasi Penelitian dan Waktu 
Penelitian 
Penelitian dilakukan di Pulau Sebatik, 
Kabupaten Nunukan, Provinsi Kalimantan 
T imur. Pemilihan lokasi dilakukan secara 
purposive, dengan alasan wilayah desa terpilih 
merupakan wilayah endemis malaria. Lokasi 
penelitian terpilih di empat desa, yaitu Desa 
Sungai Limau, Desa Sungai Nyamuk, Desa 
Lapio dan Desa Liang Bunyu. Penelit ian ini 
dilakukan pada tahun 2010. 
 
Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan cross 
sectional/potong lintang yaitu penelitian 
observasional untuk mengetahui hubungan 
Faktor Risiko Perilaku……….(Trapsilowati, dkk) 
 
101 
antar variabel yang dilakukan dalam 
sewaktu/point time approach 14. 
Populasi dan Sampel Penelitian  
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh penduduk yang berada di wilayah 
Pulau Sebatik, sedangkan sampel penelitian 
adalah keluarga yang dipilih secara acak 
sederhana. Adapun besar sampel ditentukan 
berdasarkan rumus:  
                             Z21- α /2P(1-P) 
                   n  =                                      
                                     d2 
 
Keterangan : 
Z    : simpangan baku   
P : 17% (perkiraan hasil survei 
sebelumnya) 
1 – α : derajat kepercayaan (0,95) 
d       : 0,05 15.   
 
Berdasarkan rumus tersebut didapatkan sampel 
minimal sebesar 100,8 dibulatkan menjadi 101 
sampel. Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara terstruktur menggunakan kuesioner 
yang telah diujicobakan. Analisis data 
dilakukan secara kuantitatif. 
 
HASIL 
a. Karakteristik Responden 
Jumlah responden yang diwawancara 
sebanyak 101 responden dengan jumlah 
responden laki-laki sebanyak 24 responden 
(23,8%) dan jumlah responden perempuan 
sebanyak 77 responden (76,2%). Kelompok 
umur yang terbanyak adalah 41 – 50 tahun 
(29,70%). Karakteristik responden menurut 
pendidikan, jumlah terbanyak adalah tamat 
SD/MI (44,55%) dan menurut pekerjaan 
terbanyak adalah petani (45,55%). 
Karakteristik responden menurut kelompok 
umur, pendidikan dan pekerjaan secara rinci 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Karasteristik Responden Menurut Kelompok Umur, Pendidikan dan Pekerjaan  
di Pulau Sebatik, Kabupaten Nunukan, Tahun 2010 
 
Karakteristik n % Karakteristik n % 
Kelompok umur : 
15 – 20 tahun 
21 – 30 tahun 
31 – 40 tahun 
41 – 50 tahun 
51 – 60 tahun 




T idak pernah 
sekolah 











































































Responden yang pernah menderita malaria 
sebanyak 41,6% sedangkan yang tidak pernah 




rumah tangga (ART) responden yang tidak 
pernah menderita malaria sebesar 48,5% dan  






yang pernah menderita malaria sebesar 51,5%. 
Jumlah ART paling sedikit adalah 1 (satu) 
orang, sedangkan ART paling banyak adalah 
11 orang, dengan rata-rata per rumah tangga 
sebanyak 5 (lima) orang. Responden dan 
keluarga responden yang pernah menderita 
malaria, secara rinci dapat dilihat pada Tabel 2.  
 
Tabel 2. Responden dan Anggota Rumah Tangga Pernah Menderita Malaria  
di Pulau Sebatik,  Kabupaten Nunukan, Tahun 2010 
 
Pernah menderita malaria n Ya % Tidak % 
Anggota Rumah Tangga (ART) 101 52 51.5 49 48.5 
Responden 101 42 41.6 59 58.4 
      
Pengetahuan, sikap dan praktik/tindakan 
responden terkait malaria 
Pengetahuan malaria dalam penelitian 
ini meliputi pengetahuan tentang malaria dan 
gejalanya, vektor malaria (nyamuk), cara 
penularan malaria, dan cara pencegahan 
malaria. Secara garis besar pengetahuan 
responden menunjukkan bahwa sebagian besar 
mengetahui tentang malaria, gejala dan cara 
mencegahnya. Akan tetapi, pengetahuan 
tentang nyamuk vektor dan ciri-cirinya dinilai 
masih kurang. Berdasarkan mean dan standar 
deviasi, maka untuk mempermudah analisis 
data nominal dengan nominal dilakukan 
pengkategorian dalam 3 (tiga) kategori yaitu 
kurang, sedang dan baik dapat dilihat pada 
Tabel 3.  
 Sikap responden digali untuk 
mengetahui dukungan responden terhadap 
pengendalian malaria, meliputi cara 
pengobatan, cara penularan, dan cara 
pencegahan malaria. Secara umum sikap 
responden terhadap malaria dan cara 
mencegahnya menunjukkan dukungan yang 
bersifat positif. Sikap responden setelah 
dikelompokkan dalam 3 (tiga) kategori yaitu  
kurang, sedang dan baik dapat dilihat pada 
Tabel 3.  
 Praktik/tindakan dalam penelitian ini 
terkait dengan cara pengobatan, mobilitas dan 
cara pencegahan malaria yang dapat dilakukan 
oleh responden. Hasil pengukuran 
praktek/perilaku dikelompokkan dalam 3 
kelompok yaitu kurang, sedang dan baik. Pada 
Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang 
memiliki perilaku yang baik memiliki 
persentasi yang paling kecil yaitu 28,7%, 
diikuti yang perilakunya kurang baik sebesar 
30,7% dan persentase terbesar adalah 
responden dengan perilaku sedang yaitu 
sebesar 40,6%. Hasil analisis bivariat yang 
dilakukan diketahui bahwa, hubungan antara 
pengetahuan, sikap dan praktik/tindakan 
responden terkait dengan malaria hasilnya 




Tabel 3. Pengetahuan, Sikap dan Praktik/T indakan Terkait Malaria 





































Tabel 4. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan P raktik/T indakan Responden  
di Pulau Sebatik, Kabupaten Nunukan Tahun 2010 
 
Hubungan Variabel Nilai p Keterangan 
Pendidikan dengan pengetahuan 0,718 T idak Signifikan 
Pekerjaan dengan pengetahuan 0,652 T idak Signifikan 
Pengetahuan dengan sikap 0,888 T idak Signifikan 
Pengetahuan dengan perilaku 0,540 T idak Signifikan 
Sikap dengan perilaku 0,211 T idak Signifikan 
 
Faktor yang herhubungan dengan kejadian 
malaria  
Tabel 2 menunjukkan bahwa 
responden yang pernah sakit malaria sebanyak 
41,6%. Hasil analisis data mengenai kejadian 
malaria pada responden dengan faktor-faktor 
dari individu (pengetahuan, sikap dan 
praktek/perilaku) serta faktor lingkungan dapat 
dilihat pada Tabel 5. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa faktor individu yaitu 
pengetahuan, sikap, praktik/tindakan dan 
pekerjaan menunjukkan hubungan yang tidak 
signifikan (p > 0,05). Sedangkan faktor 
lingkungan menunjukkan hubungan yang 
signifikan (p < 0,05) (Tabel 5). 
 
Tabel 5. Hubungan Responden Pernah Malaria dengan Pengetahuan, Sikap, Praktik/T indakan, 
Pekerjaan dan Lingkungan di Pulau Sebatik, Kabupaten Nunukan Tahun 2010 
 
Hubungan Variabel Nilai P Keterangan 
Responden pernah malaria dengan pengetahuan 0,061 T idak Signifikan 
Responden pernah malaria dengan sikap 0,094 T idak Signifikan 
Responden pernah malaria dengan praktik/tindakan 0,371 T idak Signifikan 
Responden pernah malaria dengan lingkungan 0,044 Signifikan 
Responden pernah malaria dengan pekerjaan 0,186 T idak Signifikan 
 
Praktik/tindakan individu dalam setiap 
kegiatan memiliki risiko yang berbeda 
terhadap penularan malaria, sehingga 
praktik/tindakan individu yang merupakan 
kebiasaan dianalisis lebih lanjut. Hasil analisis 
bivariat antara responden yang pernah malaria 
dengan praktik/tindakan responden, 
menunjukkan bahwa kebiasaan tidur memakai 
kelambu dan kebiasaan pemakaian obat anti 
nyamuk terdapat hubungan yang signifikan 
dengan responden yang pernah terkena 
malaria. Praktik/kebiasaan lainnya seperti; 
mandi malam di luar rumah, kumpul tetangga 
pada malam hari dan lainnya terdapat 


















Tabel 6. Hubungan Antara Responden Pernah Malaria dengan Prakt ik/T indakan yang Berisiko di 
Pulau Sebatik, Kabupaten Nunukan Tahun 2010 
 
Hubungan antara responden malaria dengan Nilai P Keterangan 
Kebiasaan mandi malam di luar rumah 0,740 T idak Signifikan 
Kebiasaan kumpul dengan tetangga malam hari 0,277 T idak Signifikan 
T idak menutup lubang ventilasi dengan kasa 0,458 T idak Signifikan 
Kebiasaan tidur tidak memakai kelambu 0,010 Signifikan 
Kebiasaan tidak membersihkan semak sekitar rumah 0,176 T idak Signifikan 
Membuat kandang ternak dekat rumah 0,382 T idak Signifikan 
Kebiasaan tidak menggunakan obat nyamuk bakar, oles 
dan lainnya 
0,008 Signifikan 
Melakukan perjalanan dan menginap di luar daerah 0,214 T idak Signifikan 
Anggota keluarga bekerja di luar daerah 0,749 T idak Signifikan 
Pernah menerima tamu dari luar daerah & menginap 0,817 T idak Signifikan 
Pernah menginap di kebun 0,317 T idak Signifikan 
 
Perilaku masyarakat merupakan faktor 
risiko terjadi proses penularan malaria di suatu 
wilayah. Praktik/tindakan secara umum dalam 
penelitian ini menunjukkan hubungan yang 
tidak signifikan, akan tetapi setelah dianalisis 
menurut item kebiasaan menunjukkan hasil 
bahwa kebiasaan tidur memakai kelambu dan 
kebiasaan menggunakan obat nyamuk bakar, 
oles dan lainnya memiliki hubungan yang 
signifikan (p < 0,05). Hasil analisis bivariat 
antara kebisaan tidur memakai kelambu 
dihubungkan dengan kejadian malaria pada 
responden, menunjukkan hasil ada hubungan 
yang signifikan dan analisis risiko diperoleh 
relative risk  (RR) sebesar 2,0 yang artinya 
bahwa responden yang tidur tidak memakai 
kelambu memiliki risiko 2,0 kali terkena 
malaria. Analisis risiko kebiasaan memakai 
obat nyamuk bakar, oles dan lainnya dengan 
responden yang pernah sakit malaria diperoleh 
nilai RR sebesar 2,3. Hal ini mengindikasikan 
bahwa responden yang tidak menggunakan 
nyamuk bakar, oles dan lainnya memiliki 
peluang 2,3 kali untuk tertular malaria. 
Hasil observasi kondisi rumah dan 
lingkungan sekitar disajikan pada Tabel 7. 
Hasil analisis bivariat antara responden pernah 
malaria dengan variabel lingkungan 
menunjukkan bahwa responden pernah malaria 
berhubungan dengan : rumah dekat dengan 
sungai/sawah/lagoon/genangan air sebagai 
tempat berkembang biak (breeding place) 
nyamuk penular malaria, dan rumah dekat 
dengan perkebunan coklat/kopi/lainnya 
(resting place). Sedangkan item lingkungan 
kondisi rumah, keberadaan kandang ternak dan 
lainnya memiliki hubungan yang tidak 
signifikan. Secara rinci hubungan kejadian 
malaria pada responden dengan faktor 




















Tabel 7. Kondisi Lingkungan Responden di Pulau Sebatik, Kabupaten Nunukan Tahun 2010  
 
Rumah/Lingkungan Kondisi n (N = 101) % 






Kondisi atap rumah Ada plafon 





Lubang angin/jendela memungkinkan 
nyamuk masuk ke dalam rumah 
Ada 





Rumah dekat sungai, lagoon, sawah, 
genangan air sebagai breeding place 
Ada 













Semak di sekitar rumah Rimbun 
Sedikit Rimbun  




















Tabel 8. Hubungan Antara Responden Pernah Malaria Dengan Faktor Lingkungan  
di Pulau Sebatik, Kabupaten Nunukan Tahun 2010 
 
Hubungan responden malaria dengan kondisi : Nilai P Keterangan 
Dinding utama rumah 0,768 T idak Signifikan 
Kondisi atap rumah 0,206 T idak Signifikan 
Lubang angin/jendela memungkinkan nyamuk masuk ke 
dalam rumah 
0,492 T idak Signifikan 
Rumah dekat sungai, lagoon, sawah, genangan air 
sebagai breeding place 
0,002 Signifikan 
Rumah dekat perkebunan coklat/kopi/lainnya 0,021 Signifikan 
Semak di sekitar rumah 0,068 T idak Signifikan 
Ternak besar di dalam rumah 0,371 T idak Signifikan 
Ternak besar di luar rumah 0,217 T idak Signifikan 
 
Faktor lingkungan yang berhubungan 
dengan kejadian malaria pada responden 
dilakukan analisis faktor risiko dan hasil 
analisis menunjukkan bahwa, responden 
dengan rumah dekat sungai, lagoon, sawah, 
genangan air sebagai tempat berkembangbiak 
nyamuk, mempunyai peluang sebesar 2,9 kali 
terkena malaria. Hasil observasi di lingkungan 
lokasi penelitian menunjukkan bahwa, tempat 
berkembangbiak nyamuk yang berpotensi dan 
ditemukan jentik nyamuk Anopheles sp adalah 
parigi dan genangan air payau. Parigi adalah 
sumber air seperti sumur akan tetapi tidak 
begitu dalam yang berfungsi untuk mengairi 
tanaman disekitarnya seperti kopi, coklat dan 
lainnya. Parigi ditemukan di Desa Lapio dan 
Desa Sungai Limau, sedangkan genangan air 
payau ditemukan di Desa Sungai Nyamuk dan 
Desa Liang Bunyu. Habitat parigi di Desa 
Sungai Limau ditemukan jentik Anopheles 
balabacensis dan di Desa Lapio ditemukan 
Anopheles maculatus. Habitat genangan air 
payau di Desa Sungai Nyamuk dan Desa Liang 
Bunyu ditemukan jentik nyamuk Anopheles 
sundaicus 11.  
Hasil analisis risiko antara responden 
pernah malaria dengan rumah dekat 
perkebunan coklat/kopi dan lainnya 
menunjukkan bahwa responden yang tinggal 
dekat perkebunan memiliki peluang 1,7 kali 
terkena malaria. Berdasarkan observasi 
lingkungan di lokasi penelitian menunjukkan 





bahwa Desa Sungai Limau dan Desa Lapio 
merupakan wilayah yang dekat dengan 
perkebunan kopi dan coklat, sedangkan di 
Desa Liang Bunyu dan Desa Sungai Nyamuk 




Determinan perilaku yang meliputi 
pengetahuan, sikap dan praktik/tindakan pada 
masing-masing variabel pada penelitian ini 
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 
(p > 0,05). Variabel karakteristik responden 
yaitu pendidikan dan pekerjaan juga 
menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 
dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku (p > 
0,05). Secara teori, pengetahuan akan 
berdampak pada perubahan sikap dan 
selanjutnya pada perubahan perilaku5. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di wilayah perbatasan Kabupaten 
Trenggalek dan Kabupaten Tulungagung, juga 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara pengetahuan, sikap dan perilaku dengan 
kejadian malaria di wilayah tersebut 9. Namun 
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan di wilayah tambang emas Kabupaten 
Sijunjung, Sumatera Barat yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 




Proses perubahan perilaku tidak harus 
dimulai dari pengetahuan, sikap kemudian 
perilaku, akan tetapi dapat terjadi sebaliknya 
perubahan perilaku baru diikuti sikap dan 
pengetahuan17. Pada penelitian ini ternyata 
menunjukkan hasil yang berbeda dengan teori, 
meskipun responden berpengetahuan baik 
sebesar 12,8%, namun responden dengan sikap 
baik sebesar 88,0%. Demikian juga, meskipun 
responden dengan sikap baik 88,0%, akan 
tetapi responden dengan praktik/tindakan baik 
sebesar 28,7%. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden dengan 
pengetahuan kurang, dalam praktik/tindakan 
juga kurang. Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan di Ethiopia, bahwa 
responden dengan pengetahuan tentang 
malaria kurang, dalam praktik/tindakan 
terutama pencegahan malaria juga kurang18. 
Penelitian di Mumbai, India juga menunjukan 
bahwa individu dengan pengetahuan tentang 
penularan malaria yang baik, mereka juga 




Apabila dikaitkan dengan kejadian 
malaria pada responden, tidak ada hubungan 
yang signifikan antara aspek pengetahuan, 
sikap dan praktik/tindakan, serta pekerjaan 
responden (p>0,05). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Desa Punduh 
Pedada, Kabupaten Pesawaran, Provinsi 
Lampung, yang menunjukkan bahwa 
pengetahuan yang baik memiliki nilai rasio 
yang sama dengan pengetahuan kurang dalam 
kejadian malari di wilayah tersebut 7. Terkait 
dengan pekerjaan responden, hasil penelitian 
ini berbeda dengan hasil analisis lanjut Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas 2007), yang 
menyatakan bahwa pekerjaan merupakan 
faktor risiko terjadinya malaria. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa, pekerjaan sebagai petani 
memiliki 2,40 kali berisiko terkena malaria3.   
Berdasarkan analisis risiko kebiasaan 
responden tidur memakai kelambu terhadap 
kejadian malaria pada responden menunjukkan 
bahwa responden yang tidur tidak memakai 
kelambu memiliki risiko 2,0 kali terkena 
malaria. Pemakaian kelambu, baik yang 
berinsektisida maupun tidak berinsektisida 
merupakan salah satu metode untuk 
mengurangi kontak antara vektor dengan 
manusia sebagai upaya pencegahan penularan 
malaria20. Salah satu kebijakan Kementerian 
Kesehatan RI dalam rangka menurunkan angka 
kesakitan dan kematian akibat malaria adalah 
melalui upaya penggunaan kelambu 
berinsektisida. Berdasarkan informasi dari 
WHO, penggunaan kelambu berinsektisida 
dibeberapa negara di Afrika telah berhasil 
menurunkan angka kesakitan malaria rata-rata 
50%, dan salah satu syaratnya adalah cakupan 
penggunaan kelambu di atas 80% penduduk di 
lokasi sasaran21. Banyak penelitian yang 
menyatakan bahwa pemakaian kelambu 
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terutama kelambu berinsektisida mengurangi 
risiko penularan malaria. Hasil penelitian dari 
Maya Paradesh India, Keerom Papua, 
Tanzania T imur Laut, Ethiopia, Bangladesh 
dan di Indonesia (Analisis lanjut Riskesdas 
2013) menunjukkan bahwa penggunaan 
insecticide treated nets (ITN)/long lasting 
insecticide nets (LLIN’s) berhubungan secara 
signifikan terhadap kejadian malaria di 
wilayah tersebut. Di samping itu, penggunaan 
kelambu memiliki peluang berisiko lebih 
rendah terhadap penularan malaria 
dibandingkan dengan yang tidak memakai 
kelambu
22, 23, 24, 8, 25, 26
. Meskipun demikian, 
beberapa penelitian menunjukkan bahwa di 
wilayah tertentu pemakaian kelambu baik 
berinsektisida maupun tidak berinsektisida 
memiliki hubungan yang tidak signifikan. 
Sehingga bukan merupakan risiko terjadinya 
penularan malaria, seperti penelitian yang 
dilakukan di south-west Cameroon, Pesawaran 
Lampung dan Nigeria 7, 27, 28. 
Hasil analisis risiko menunjukkan 
bahwa responden yang tidak menggunakan 
nyamuk bakar, oles dan lainnya memiliki 
peluang 2,3 kali untuk tertular malaria (p< 
0,05). Penggunaan obat pengusir nyamuk 
(bakar, oles, semprot) juga merupakan upaya 
untuk mengurangi kontak manusia dengan 
vektor
20
. Penelitian yang dilakukan di Lagos 
Nigeria, menunjukkan bahwa penggunaan obat 
anti nyamuk semprot secara signifikan dapat 
mengurangi risiko tertular malaria pada wanita 
hamil (RR=0,36) 27. Akan tetapi, penelitian di 
Sumatera Selatan dan Lampung menunjukkan 
bahwa, penggunaan obat anti nyamuk 
memiliki hubungan faktor risiko yang tidak 
signifikan dengan penularan malaria6, 7.  
Keberadaan rumah dekat dengan 
tempat perkembangbiakan nyamuk 
mempunyai peluang sebesar 2,9 kali terkena 
malaria (p<0,05). Tiga aspek bionomik vektor 
yang saling terkait dalam menunjang 
kelangsungan hidup vektor adalah habitat 
perkembangbiakan (breeding habit), perilaku 
mencari darah (biting habit) dan perilaku 
istirahat (resting habit)29. Analisis spasial yang 
dilakukan terkait dengan penelitian ini 
menunjukkan bahwa kisaran jarak antar kasus 
65–75 m (rata-rata 35 meter), sedangkan buffer 
zone habitat positif jentik dengan kasus 
malaria mayoritas berada pada zona buffer 0-
400 meter11. Penelitian yang dilakukan di 
Kabupaten Lahat, Sumatera Selatan dan 
Kabupaten Kupang, Nusa Tenggara T imur 
menunjukkan bahwa breeding place 
berhubungan secara bermakna dengan kasus 
malaria6, 30. Apabila dilihat proporsi kasus 
malaria, rumah yang dekat dengan habitat 
perkembangan nyamuk mempunyai proporsi 
kasus malaria lebih tinggi yaitu 54,5% 7. dan 
72,6% 
18
. Demikian pula, rumah yang dekat 
dengan habitat perkembangbiakan nyamuk 
memiliki risiko lebih tinggi terjadi kasus 
malaria, seperti penelitian yang dilakukan di 
Southwest Cameroon dengan OR sebesar 2,47 
28 dan di Keerom, Papua memiliki RR sebesar 
1,57 8.  
Pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa responden yang tinggal dekat 
perkebunan coklat/kopi dan lainnya memiliki 
peluang sebesar 1,7 kali terkena malaria. Hasil 
konfirmasi vektor malaria yang ditemukan di 
Pulau Sebatik adalah spesies An. maculatus 
dan An. balabacensis
11
. Anopheles maculatus 
telah terkonfirmasi sebagai vektor malaria di 
Sumatera, Jawa termasuk Kalimantan. Perilaku 
nyamuk An. maculatus antara lain lebih 
tertarik pada darah hewan, aktif menggigit 
pada pukul 21.00-03.00, lebih banyak 
tertangkap di luar rumah, istirahat di luar 
rumah pada pepohonan, tebing, semak-semak, 
perkebunan29, 31, 11. Anopheles balabacensis 
merupakan vektor di Jawa, Sumatera dan 
Kalimantan. Perilaku nyamuk An. 
balabacensis berbeda antara satu tempat 
dengan tempat lainnya, seperti di Lombok 
Barat An. balabacensis lebih menyukai darah 
binatang (zoofilik) dan lebih banyak menggigit 
di  luar rumah (eksofagik), akan tetapi di 
wilayah lain yaitu lebih tertarik darah manusia 
baik di dalam maupun di luar rumah, aktif 
menggigit mulai senja hingga menjelang pagi 
(04.00) sering ditemukan dan istirahat di luar 
rumah29, 32. Berdasarkan perilaku kedua spesies 
vektor di atas, menunjukkan bahwa kondisi




lingkungan dalam hal ini jarak antara rumah 
dengan perkebunan coklat/kopi dan lainnya 
merupakan tempat yang memungkinkan 
sebagai resting habitat vektor malaria. 
Penelitian di Bangladesh juga menunjukkan 
bahwa jarak dengan hutan berhubungan secara 
signifikan dengan OR sebesar 17,28 22. 
 
KESIMPULAN 
Faktor perilaku yang berisiko terhadap 
penularan malaria di Pulau Sebatik, Kabupaten 
Nunukan, Kalimantan T imur adalah kebiasaan 
tidur tidak memakai kelambu dan kebiasaan 
tidak menggunakan obat nyamuk bakar, oles 
dan lainnya. Faktor lingkungan yang berisiko 
terhadap penularan malaria adalah rumah dekat 
dengan habitat perkembangbiakan nyamuk 
antara lain parigi, sungai, sawah dan genangan 
air, serta keberadaan rumah dekat dengan 
perkebunan coklat dan kopi. 
 
SARAN 
Kebiasaan masyarakat tidak 
melindungi diri dengan memakai kelambu, 
obat nyamuk bakar, oles dan lainya, serta  
adanya jarak rumah dengan genangan air dan 
perkebunan coklat dan kopi yang dekat tidak 
mungkin dihilangkan, maka perlu peningkatan 
promosi kesehatan kepada masyarakat dalam 
pencegahan malaria dengan penekanan pada 
upaya perlindungan diri salah satunya  
pemakaian kelambu pada waktu tidur dan 
penggunaan pengusir nyamuk, baik bakar, oles 
dan lainnya.  
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